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осиплость голоса — у 12%, кашель — у 94%, боль 
за грудиной при кашле и дыхании — у 26%, жест-
кое дыхание при аускультации — у 75%, сухие или 
влажные хрипы в легких — у 28% пациентов.
Уровень оксида азота в сыворотке крови у 
больных гриппом на 1–2 день болезни составил 
21,86±2,14 ммоль/л, а в периоде ранней реконва-
лесценции (7 день болезни) 15,75±3,85 ммоль/л. 
Продукция оксида азота у пациентов с различ-
ной степенью токсикоза существенно различа-
лась: при гриппе с токсикозом 2 степени, значе-
ние суммарной концентрации нитратов и нитритов 
19,5±2,5 ммоль/л, а у пациентов с тяжелым тече-
нием гриппа суммарное значение метаболитов ок-
сида азота составило 34,22±1,05 ммоль/л (р<0,05), 
что свидетельствует об участии оксида азота в раз-
витии более тяжелого клинического проявления 
гриппозной инфекции. В основе молекулярных 
механизмов развития интоксикационного синдро-
ма лежит активация так называемых стресс-лими-
тирующих систем (простагландинов, оксида азо-
та, ферментов антиоксидантной системы и др.), 
функция которых состоит в потенцировании раз-
личных звеньев нейрогуморальной регуляции ор-
ганов и тканей. Оксид азота следует рассматривать 
как один из мессенжеров внутри- и межклеточной 
коммуникации. Массивная токсемия при гриппе 
воздействует на клетки иммунореактивной систе-
мы, которые запускают каскад цитокинов. Про-
воспалительные медиаторы, в свою очередь, акти-
вируют индуцибильные изоформы эндотелиальной 
и макрофагальной NO-синтетазы, приводящие к 
повышенной продукции оксида азота.
В наших исследованиях установлено, что повы-
шение продукции провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1α и ФНО-α более чем в 2 раза и статистически 
значимо (p<0,05) регистрировалось у больных грип-
пом с токсикозом 3-й степени. Гиперпродукция NO 
играет существенную роль в развития ряда патоло-
гических механизмов и процессов, происходящих 
в сердечно-сосудистой системе, в ЦНС и других 
органах и системах при гриппе. Таким образом, 
полученные данные свидетельствуют о патогене-
тическом значении гиперпродукции оксида азота в 
развитии интоксикационного синдрома при гриппе.
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Заболеваемость внебольничными пневмониями 
у военнослужащих значительно превышает пока-
затели заболеваемости гражданского населения Ре-
спублики Беларусь. Анализ структуры заболеваемо-
сти военнослужащих показал, что преимущественно 
внебольничные пневмонии развивались у военнос-
лужащих срочной службы. Частота внебольничных 
пневмоний была выше у военнослужащих в первые 
три месяца с начала военной службы, что свиде-
тельствуют о необхо димости проведения профилак-
тики респираторных инфекций в период подготов-
ки молодых бойцов [1].
Нередко инфекция, вызываемая C. pneumoniae, 
принимает характер эпидемий с вовлечением пре-
имущественно людей из организованных коллекти-
вов. В организованных коллективах эпидемические 
вспышки регистрируются чаще всего в школах и во-
инских частях, охватывая до 10% численности ор-
ганизованных коллективов. Эпидемии пневмохла-
мидиоза в организованных коллективах отмечаются 
каждые 3–6 лет. Описаны вспышки пневмохлами-
диоза в воинских частях Финляндии, Норвегии, Да-
нии, США [2].
Сведения о распространенности заболеваний ре-
спираторного тракта, вызываемых C. pneumoniae, 
в Беларуси практически отсутствуют. Кроме того, 
возможны заболевания, вызванные одновременно 
несколькими видами хламидий, а также различны-
ми хламидийно-бактериальными и хламидийно-ви-
русно-бактериальными ассоциациями. Вместе с 
тем, если роль хламидийной инфекции в развитии 
заболеваний органов дыхания сейчас не вызывает 
сомнения, то этиологическая значимость отдельных 
видов возбудителей у лиц молодого возраста до сих 
пор достоверно не установлена и остается предме-
том дискуссий. Вспышки респираторной патологии 
представляют собой плохо контролируемый про-
цесс, что требует поиска новых путей профилакти-
ки [3, 4].
Цель исследования: изучить клинико-эпиде-
миологические закономерности в формировании 
заболеваемости органов дыхания, обусловленных 
Chlamydophila pneumoniae, в воинских коллективах.
Материал и методы исследования. Объектом и 
предметом исследования военнослужащие воинско-
го соединения Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь, дислоцированного в г. Витебске (n=3864); 
предметом исследования явились результаты эпиде-
миологического, клинического, иммунологического 
обследования военнослужащих.
Данные о заболеваемости военнослужащих сроч-
ной службы соединения Вооруженных Сил Респу-
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блики Беларусь, дислоцированного в г. Витебске в 
2007–2010 года (n=3864). В исследовании исполь-
зованы данные, содержащиеся в амбулаторных и 
стационарных журналах медицинской роты и меди-
цинских пунктов соединения, медицинских книж-
ках военнослужащих.
Результаты поперечно-продольного исследова-
ния состояния здоровья личного состава срочной 
службы соединения Вооруженных Сил Республики 
Беларусь, дислоцированного в г. Витебске, включа-
ющими в себя:
– данные регистрационной карты обследования 
военнослужащего (приложение А) (n=891);
– данные клинического обследования военнос-
лужащего (n=84);
– данные иммунологических исследований со-
держания иммуноглобулинов M (Ig M) и G (Ig G) к 
C. pneumoniae (n=1499).
Результаты проспективного исследования со-
стояния здоровья личного состава срочной службы 
трех подразделений соединения Вооруженных Сил 
Республики Беларусь, дислоцированного в г. Витеб-
ске (n=255), включающими в себя:
данные о заболеваемости военнослужащих ис-
следуемых подразделений на основе медицинской 
документации;
данные клинического обследования военнослу-
жащих, обратившихся за медицинской помощью в 
исследуемый период.
Результаты и обсуждение. Анализ наличия у 494 
военнослужащих срочной службы иммуноглобули-
нов M и (или) G показал, что выявлено наличие 
иммуноглобулинов к C. pneumoniae у 21,3% воен-
нослужащих.
Результаты исследования наличия иммуноглобу-
линов G к C. pneumoniae у военнослужащих груп-
пы пополнения в подгруппах в зависимости от ус-
ловий проживания до призыва на военную службу 
от регион (область) и места проживани (сельская 
местность, город) показало отсутствует различий в 
частоте выявления IgG к C. pneumoniae (р>0,05).
Результаты исследования наличия иммуногло-
булинов G и М к C. pneumoniae у военнослужа-
щих группы старослужащие в подгруппах в зави-
симости от места прохождения военной службы 
(проживания в двух изолированных по расстоянию 
военных городках) выявило отсутствует различий в 
частоте выявления IgG (р=0,97) и IgМ (р=0,59) к 
C. pneumoniae в зависимости от места проживания 
военнослужащих срочной службы в период прохож-
дения военной службы (изолированные военные 
городки).
Результаты исследования наличия иммуно-
глобулинов G и М к C. pneumoniae у военнослу-
жащих срочной службы в группах пополнения и 
старослужащих позволило установить различие 
в распределении IgG. Количество лиц имеющих 
IgG к C. pneumoniae достоверно больше (χ2 = 5,61; 
p=0,018) в группе пополнения по сравнению с груп-
пой старослужащих.
Для исследования структуры циркуляция анти-
тел к C. pneumoniae у военнослужащих повторно 
были определены Ig G и М к C. pneumoniae через 
1–2 месяца после первого обследования. Обследо-
вались военнослужащие прошедшие стационарное 
лечение. Через три недели после начала болезни Ig 
G к C. pneumoniae (n=57) обнаружены у 19,3% 
Доля лиц, имеющих Ig М, в группе до болезни 
составила 9,3%, после болезни 24,56%. Исследова-
ние с помощью критерия χ2 Пирсона различия по 
параметру наличия Ig М к C. pneumoniae при пер-
вом (до болезни) и втором (после болезни) иссле-
довании выявило статистически значимое различие 
(χ2 = 3,87; p=0,0493).
Доля лиц, имеющих Ig М к C. pneumoniae, в 
группе II (контрольной) при первом исследова-
нии составила 9,09%, при втором исследовании — 
11,54%. Установлено, что в данной группе по пара-
метру наличия Ig М к C. pneumoniae при первом (до 
болезни) и втором (после болезни) обследовании не 
выявлено статистически значимых различий (χ2 = 
0,8; p=0,782).
Выводы. Данные результаты показывают, что 
пневмонии, острые респираторные инфекции верх-
них и нижних дыхательных путей у военнослужа-
щих срочной службы Вооруженных Сил Республики 
Беларусь достоверно связаны с пневмохламидийной 
инфекцией.
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Информационная мобильность современного 
студента, индивидуализация обучения и повыше-
ние роли самостоятельной работы в теоретической 
подготовке будущего врача диктует необходимость 
использования дистанционной формы обучения. 
Поколению электронных книг и планшетов удобнее 
воспринимать информацию поданную в «электрон-
ном», а не классическом «печатном» виде.
На кафедре инфекционных болезней учрежде-
ния образования «Витебский государственный ме-
